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卵形嚢由来の前庭動眼反射弓神経回路
（第二生理）○佐藤　斎、佐々木光美、今川美登里、
　　　　　諏訪　寛、内野善生
　卵形嚢から外眼筋への反射弓回路を調べるために、
ネコの卵形嚢を選択的に刺激し、一眼筋運動ニューロ
ンで細胞内記録を行った。卵形嚢神経の刺激により、
同側外転神経核運動ニューロンと同核内介在ニューロ
ンに単シナプス性及び2シナプス性の興奮性シナプス
後電位を誘発した。対側外転神経核運動ニューロンに
は長潜時の過分極電位が、同側及び対側の内直筋運動
ニューロンにはそれぞれ長潜時の過分極及び脱分極電
位が誘発された。同側方斜筋と対側上斜筋運動ニュー
ロンには長潜時の過分極及び脱分極一過分極電位が誘
発された。その他の外眼筋運動ニューロンには明確な
シナプス後電位は発生しなかった。このような神経回
路は、頭部に水平性直線加速度がかかったとき及び頭
部を傾けたとき眼球の動きを補償し、視点を元の位置
に維持する働きをすると思われる。
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図1　卵形嚢から外眼筋への神経回路
i一、同側；c一、対側；mn、運動ニューロン；Int．　N．、介
在ニューロン；AB、外転神経核；10、下斜筋；
MR、内側直筋；TR、滑車神経核（上斜筋）；III、動
眼神経核；IV、滑車神経核；VI、外転神経核。　実
線は単シナプス性、斜線と破線は多シナプス性結合
を、V字の終末は興奮性、黒丸の終末は抑制性を示
す。
P’9・　　Wegener肉芽種症腎不全症例に
　　　　　対する腎移植の経験
　（外科学第5講座）
○内山正美，斉藤燈櫻井悦夫，小崎浩一
　松野匪徒，宮本克彦，長尾桓，小崎正巳
　（八王子医療センター腎臓内科）
　岩掘徹吉田雅治
　（慈恵医科大学第三病院）
　中林巌
　東京医科大学外科学第5講座では1980
年4月開設以来これまでに269例の腎移植
を経験しているが、今回われわれは本邦
第1例目にあたるWegener肉芽種：症腎不全
症例に対する腎移植を経験したので報告
する。
（症例＞32歳男性。
（現病歴）15歳時に難聴，肺浸潤影出現し病
理組織からWegener肉芽種症（WG）と診断
された。ステロイド療法にもかかわらず
肺病変を繰り返した後17歳時血尿出現。
徐々に腎機能低下し、28歳時透析導入し
たQ約2年間WGの臨床症状なく．母親
からの生体腎提供の申し入れがあったこ
とから今回の移植となった、入院時現象
としては軽度成長障害の他は特記すべき
事なく、検査所見としては呼吸機能の低
下と喀疾からMRSA，真菌が検出された。
CMV抗体価は32倍であった。またWGの
活動指標としての好中球細胞質抗体
（c－ANCA）価は35Eunitと弱陽性を示した。
胸部X線上は明らかな活動性は認められ
なかった。
（術後経過）1994年6月9日62歳母親をd。n。r
として生体腎移植施行した。術後免疫抑
制剤は当科プロトコールに基づきメチル
プレドニゾロン（m－PSL），サイクロスポリ
ン（Cs）を用いた。術前検査からWGの活動
性が示唆されたためCs血中濃度は200～
300nglmlと高めに設定した。また肺感染
予防目的にて18病日までフルシトシン，ミ
ノマイシン，アシクロビル，ST合剤を併用
したeこの結果。－A：NCAは経時的に低下
し、10週日18Eu　nit、50病日10Eunit以下と
陰性に至った。またこれに伴い胸部X線
も術前に認めた空洞形成病変も徐々に縮
小した。その後順調に経過し65二日退院
に至った。現在術後3年11ヶ月経過したが
血清Cr　1．1mg／dl，BUN　16．8mg／d1と腎機能良
好で、拒絶反応感染症等の発症無く、
c－ANCAは陰性化している。
（15）
